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บทคัดย่อ
 	 บทน�ำ : โรคต้อหินทุติยภูมิปัจจุบันพบได้บ่อยมากขึ้น เป็นโรคที่มีการรักษาที่ซับซ้อน และควบคุมความดันลูกตาได้ยาก 

รวมถึงผลการรักษาภายหลังการผ่าตัดมักจะประสบผลส�ำเร็จน้อยกว่า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าต้อหิน 

ปฐมภูมิทั่วไป

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสาเหตุและผลการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดทางระบายน�้ำจากลูกตาออกสู่เยื่อบุตาขาว  

(trabeculectomy ร่วมกับ mitomycin C) ในกลุ่มต้อหินทุติยภูมิที่โรงพยาบาลขอนแก่น

	 วิธกีารด�ำเนนิการวจิยั : เป็นการศกึษาย้อนหลงัแบบพรรณนา เกบ็รวมรวมข้อมลูผูป่้วยต้อหนิทตุยิภมู ิทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ต้อหินด้วยวิธีผ่าตัดเปิดทางระบายน�้ำจากลูกตาออกสู่เยื่อบุตาขาวที่ รพ.ขอนแก่น ในช่วงระยะเวลา 1 มกราคม 2556  

ถึง 30 เมษายน 2560 ทุกราย เก็บข้อมูลสถิติการผ่าตัด ความดันลูกตาก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด จ�ำนวนยาต้อหินที่ใช้ ระดับ

การมองเห็น การประสบผลส�ำเร็จ ภาวะแทรกซ้อน และการผ่าตัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยต้อหินที่ได้รับการผ่าตัด trabeculectomy ร่วมกับ mitomycin C ทั้งหมด 140 ตา พบเป็นต้อหิน

มุมเปิด 65 ตา (46.43%) ต้อหินมุมปิด 40 ตา (28.57%) และต้อหินทุติยภูมิ 35 ตา (25.0%) ในกลุ่มต้อหินทุติยภูมิ  

35 ตา พบสาเหตุที่รับการผ่าตัดมากท่ีสุดคือ uveitis glaucoma (45.71%) รองลงมาได้แก่ neovascular glaucoma 

(31.43%), steroid induced glaucoma (8.57%), traumatic glaucoma (5.71%), pseudoexfoliation glaucoma 

(2.86%), pigment dispersion glaucoma (2.86%) และ post penetrating keratoplasty (2.86%) ความดันลูกตาก่อน

ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ย 34.77 ± 11.91 มิลลิเมตรปรอท และเมื่อติดตามผลการรักษาครั้งสุดท้ายมีค่าลดลงเป็น 14.40 ± 5.70 

มิลลิเมตรปรอท ระยะติดตามการรักษาเฉลี่ย 15.83 ± 10.78 เดือน ผลการรักษาส�ำเร็จสมบูรณ์ (complete success)  

19 ตา (ร้อยละ 54.29) ระดับการมองเห็นภายหลังการรักษาดีขึ้นร้อยละ 37.14 เท่าเดิมร้อยละ 31.43 และแย่ลงร้อยละ 

28.57 มีการลดลงของการใช้ยาต้อหินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000) พบภาวะแทรกซ้อนคือ hyphema, hypotony 

and flat anterior chamber 3 ตา 2 ตา และ 1 ตา ตามล�ำดับ ไม่พบการติดเชื้อหลังผ่าตัด

	 สรุป : การผ่าตัด trabeculectomy ร่วมกับ mitomycin C ในกลุ่มต้อหินทุติยภูมิสามารถลดความดันลูกตาได้ดี และ

ลดจ�ำนวนการใช้ยาต้อหนิ ลดค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาต้อหนิของโรงพยาบาล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ระดับการมองเห็น

ส่วนมากดขีึน้และเท่าเดมิ  การรกัษาสาเหตกุ่อนผ่าตัดจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และเพิม่โอกาสประสบผลส�ำเรจ็ในการผ่าตดั 

	 ค�ำส�ำคัญ :  ต้อหินทุติยภูมิ การผ่าตัดเปิดทางระบายน�้ำจากลูกตาออกสู่เยื่อบุตาขาว การผ่าตัดต้อหิน 

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABTRACT
	 Background : Secondary glaucoma is usually difficult to treat. Poor visual prognosis is depending on 

glaucoma caused.

	 Objective :  To review causes, success rate and treatment outcomes of trabeculectomy with  

mitomycin-C in secondary glaucoma at Khonkaen hospital.

	 Material and Method : A descriptive retrospective study of all secondary glaucoma patients and 

underwent trabeculectomy with mitomycin-C between January 2013 and April 2017. The primary outcome 

measures were post trabeculectomy intraocular pressure, numbers of anti-glaucoma medications, success 

rate and failure rate. The secondary outcome measures were complications and additional glaucoma 

surgery.

	 Result : One hundred and forty eyes underwent trabeculectomy. Most frequent types were POAG 

65 eyes (46.43%), CACG 40 eyes (28.57%) and secondary glaucoma 35 eyes (25.0%). Thirty-five eyes of 

secondary glaucoma were reviewed. The most common etiology of secondary glaucoma was uveitis 

glaucoma (45.71%) followed by neovascular glaucoma (31.43%), steroid induced glaucoma (8.57%),  

traumatic glaucoma (5.71%), pseudoexfoliation glaucoma (2.86%), pigment dispersion glaucoma (2.86%) 

and post penetrating keratoplasty (2.86%). Mean preoperative intraocular pressure was 34.77 ± 11.91 

mm.Hg. and  at final visit was 14.40 ± 5.70 mm.Hg. (p = 0.000).  Mean follow-up was 15.83 ± 10.78 months. 

Complete success was 54.29%. Visual acuity was improved, remained stable and worse in 37.14%, 31.43% 

and 28.57%, respectively. Post operative hyphema, hypotony and flat anterior chamber were found but 

no evidence of endophthalmitis.

	 Conclusion : Trabeculectomy with mitomycin-C is effective for controlled intraocular pressure in 

most cases of secondary glaucoma and reducing number of medications and help save costs for long 

term treatment. Disease underlying treatment and control prior to surgery provide higher chance in  

successful IOP.  

	 Keywords : Secondary glaucoma, Trabeculectomy with mitomycin-C, Glaucoma filtering  surgery

บทน�ำ

	 ต้อหนิ (Glaucoma) เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้

เกดิตาบอดแบบถาวรซึง่จากสถิติพบเป็นอันดับสองรองจาก

ต้อกระจก1,2 แบ่งเป็นต้อหนิชนดิมมุเปิดและต้อหนิชนดิมมุปิด 

(Open angle and angle closure glaucoma)3 และ

ต้อหินที่มีสาเหตุแทรกซ้อนจากโรคอื่นคือต้อหินทุติยภูมิ 

(secondary glaucoma) เช่น ต้อหินที่เกิดตามหลังภาวะ

เบาหวานขึน้จอตาหรอืเส้นเลอืดจอตาอุดตนั (neovascular 

glaucoma)4,5 เกดิจากภาวะม่านตาอกัเสบ (uveitis glau coma) 

เกิดตามหลังการผ่าตัดจอตาที่ใส่แก๊สหรือน�้ำมันซิลิโคน  

เกดิตามหลงัการเปลีย่นกระจกตา (penetrating keratoplasty)3 

หรือ สาเหตุอื่นๆเช่น pigment dispersion glaucoma6 , 

pseudoexfoliation glaucoma7 แนวทางในการรักษา 

ขึ้นอยู่กับชนิดของต้อหินและระยะของโรค ประกอบด้วย 

การใช้ยาลดความดันลูกตา การยิงเลเซอร์ การผ่าตัด 

ลดความดันลูกตา (Glaucoma Filtering Surgery;  

Trabeculectomy) เป็นต้น หากรักษาด้วยการใช้ยายังลด

ความดันลูกตาได้ผลไม่ดี หรือมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
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จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดทางระบายน�้ำจากลูกตา

ออกสู ่ เยื่อบุตาขาว (trabeculectomy)3 เพิ่มเติม  

โรงพยาบาลขอนแก่น มีจ�ำนวนคนไข้ต้อหินทุติยภูมิมากขึ้น

เรือ่ย ๆ  มเีคสผ่าตดัสะสมมากขึน้เนือ่งจากปัจจุบนัมจีกัษแุพทย์

ต้อหินสามารถผ่าตดัได้เอง ลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลอืน่  

จึงมีแนวความคิดศึกษาผลการรักษาต้อหินโดยวิธีผ่าตัด 

เปิดทางระบายน�้ำจากลูกตาออกสู่เย่ือบุตาขาว โดยเฉพาะ 

ในกลุม่ต้อหนิทติุยภมู ิซ่ึงยงัไม่เคยมกีารศึกษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น และศึกษาแนวโน้มที่ต้องผ่าตัดซ�้ำ หรือการผ่าตัด

ใส่อุปกรณ์ระบายน�้ำในช่องหน้าม่านตา (Glaucoma  

drainage device : GDD)8 เพิ่มเติมหากยังควบคุมความดัน

ลูกตาไม่ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 ศึกษาสาเหตุและผลการรักษาต้อหินด้วยวิธีผ่าตัด 

เปิดทางระบายน�้ำจากลูกตาออกสู่เยื่อบุตาขาว ร่วมกับ 

Mitomycin C ในผู ้ปวยต้อหินทุติยภูมิท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่น น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการรักษา ป้องกัน และพัฒนาการรักษาผู้ป่วย 

ในคลินิกต้อหินที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนา ภายหลังได้ผ่าน

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลขอนแก่น เกบ็

รวมรวมข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยต้อหินทุติยภูมิ 

ที่ได้รับการผ่าตัดต้อหินด้วยวิธีผ่าตัดเปิดทางระบายน�ำ้จาก

ลูกตาออกสู่เยื่อบุตาขาว ที่โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วง

ระยะเวลา 1 มกราคม 2556 ถึง 30 เมษายน 2560 ทุกราย 

ข้อมลูประกอบด้วย เพศ อาย ุสถิต ิชนดิของต้อหนิทีร่บัการ

ผ่าตัด สถิติการผ่าตัดในกลุ่มต้อหินทุติยภูมิ ความดันลูกตา

ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั และระหว่างตดิตามการรกัษา จ�ำนวน

ยาต้อหินที่ใช้ในการควบคุมความดันตาก่อนและหลังผ่าตัด 

ระยะเวลาติดตามการรักษา ระดับการมองเห็นก่อนและ 

หลังผ่าตัด การประสบผลส�ำเร็จ ภาวะแทรกซ้อน และ 

การผ่าตัดซ�้ำ การดูผลการผ่าตัดความดันลูกตาแบ่งเกณฑ์

คือ complete success (ความดันลูกตาน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอทโดยไม่ต้องใช้ยา) qualified 

success (ความดนัลกูตาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 21 มลิลเิมตร

ปรอทโดยมีการใช้ยาลดความดันตา) qualified failure 

(ความดนัลกูตามากกว่า 21 มลิลเิมตรปรอทและมีการใช้ยา

ลดความดนัลกูตา) complete failure (มกีารผ่าตดัเพิม่เตมิ

ในห้องผ่าตัด หรือ ความดันลูกตาน้อยกว่า 6 มิลลิเมตร

ปรอท หรือระดับสายตา no PL) การประเมินผลการผ่าตัด

จะพจิารณาทีก่ารตรวจครัง้สดุท้าย โดยน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ข้อมูล และประเมินผล ซึ่งข้อมูลจะน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์และสถิติ เชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistics) เพือ่อธบิายคุณลักษณะส่วนบคุคล 

โดยการหาจ�ำนวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

มัธยฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด การทดสอบการแจกแจงข้อมูล

ใช้สถิติ Shapiro-wilk และการเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้

สถิติ paired-t test และ Wilcoxon Signed Ranks Test

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมเพื่อ 

การวิจัยของโรงพยาบาลขอนแก่น

ผลการศึกษา

         ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด trabeculectomy ร่วมกับ 

mitomycin C ที่โรงพยาบาลขอนแก่นจ�ำนวน 140 ตา  

แยกเป็นต้อหินมุมเปิด (POAG) 65 ตา (46.43%)  

ต้อหินมุมปิด (CACG) 40 ตา (28.57%) ต้อหินทุติยภูมิ  

(secondary glaucoma) 35 ตา (25.0%) จ�ำนวนผู้ป่วย

ต้อหินทุติยภูมิจ�ำนวน 35 ตา จากคนไข้ 33 คน (ชาย 

45.71%, หญิง 54.29%) มีอายุเฉล่ีย 51.09±16.76 ปี  

ได้รับการผ่าตัดตาขวา 16 ตา (54.29%) ตาซ้าย 19 ตา 

(45.71%) ทุกเคสเป็นการผ่าตัด trabeculectomy ครั้ง

แรกโดยจักษุแพทย์ต้อหินคนเดียว ระยะเวลาติดตามหลัง

ผ่าตัดเฉลี่ย 15.83 ± 10.78 เดือน (3-49 เดือน) ความดัน

ลูกตาก่อนผ่าตัดเฉล่ีย  34.77 ± 11.92 มิลลิเมตรปรอท 

ความดนัลูกตาหลงัผ่าตดัมค่ีาลดลงตัง้แต่หลงัผ่าตดั 1 เดอืน 

3 เดือน และความดันลูกตาเมื่อมารับการตรวจครั้งสุดท้าย

เฉลี่ย 14.40 ± 5.70 มิลลิเมตรปรอท (ดังตาราง 1)
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ตาราง 1 ข้อมูลของผู้ป่วยต้อหินทุติยภูมิที่ได้รับการผ่าตัด 35 ตา (N = 35)

							       ข้อมูลทั่วไป (N = 35)	                           ค่า	 	 	 p-value

เพศ จ�ำนวน (ร้อยละ)   

	 ชาย	 16 (45.71%)

	 หญิง	 19 (54.29%)		

ตา จ�ำนวน (ร้อยละ)   

	 ขวา	 16 (45.71%)

	 ซ้าย	 19 (54.29%)	

อายุ (ปี)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 51.09±16.76

	 ช่วงอายุ	 10-81	

VA (logMAR)		  0.727

	 Baseline (Mean±SD)	 0.99±0.57

	 Final visit (Mean±SD)	 0.99±0.63	

IOP (mm.Hg.)		  0.000

	 Baseline (Mean±SD)	 34.77±11.92

	 Final visit (Mean±SD)	 14.40±5.70		

Number of antiglaucoma drugs		  0.000

	 Pre-op	 4.69±0.99

	 Post-op/ final visit	 1.00±1.19		

Follow up (months) 

	 Mean±SD	 15.83±10.78	

	
IOP = intraocular pressure, VA = visual acuity, logMAR = logalithm of the minimum angle of resolution,

SD = standard deviation, mm.Hg. = millimeter of mercury  

	 เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูในกลุม่ต้อหนิทตุยิภมู ิพบว่าสาเหตุ

ของต้อหนิทตุยิภมูทิีไ่ด้รบัการผ่าตดัคือ uveitis glaucoma 

(45.71%), neovascular glaucoma (31.43%), steroid 

induced glaucoma (8.57%), traumatic glaucoma 

(5.71%), pseudoexfoliation glaucoma (2.86%),  

pigment dispersion glaucoma (2.86%) และ post 

penetrating keratoplasty (2.86%) (ดังตาราง 2)
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ตารางที่ 2 สาเหตุของต้อหินทุติยภูมิที่รับการผ่าตัด Trabeculectomy (N = 35)	

                   สาเหตุของต้อหินทุติยภูมิ (N = 35)	                     จ�ำนวน (ตา)	        ร้อยละ

Uveitis glaucoma	 16	 45.71

	 Anterior uveitis	 15

	 Panuveitis	 1		

Neovascular  glaucoma (NVG)	 11	 31.43

	 Proliferative diabetic retinopathy (PDR)	 7       

	 Central retinal vein occlusion (CRVO)	 3            

	 PDR + CRVO   	 1                                                	

Steroid induced glaucoma   	 3    	 8.57

	 Vernal keratoconjunctivitis	 3

Traumatic glaucoma 	 2   	 5.71            

	 Angle recession 	 1

	 Anterior lens dislocation (S/P ICCE)	 1	

Pseudoexfoliation glaucoma     	 1	 2.86

Pigment dispersion glaucoma             	 1	 2.86

Post penetrating keratoplasty	 1	 2.86

ICCE = intracapsular cataract extraction 

	 ระดบัสายตาเฉลีย่ก่อนผ่าตดัคือ 0.99 ± 0.57 (logMAR) 

และระดับสายตาหลังผ่าตัดเฉลี่ยคือ 0.99 ± 0.63 โดยรวม

ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด แต่เมื่อ

พจิารณาแยกในแต่ละกลุม่พบว่าระดบัสายตาทีแ่ย่ส่วนมาก

อยู่ในกลุ่ม neovascular glaucoma และ traumatic 

glaucoma ระดับการมองเห็นภายหลังการรักษาพบว่ามี

ระดับสายตาดีขึ้น 37.14%  เท่าเดิม 37.14% และแย่ลง 

25.71% เมื่อประเมินระดับความรุนแรงต้อหินพบว่า  

cup/disc ratio 0.4-0.6 คิดเป็นร้อยละ 28.57, 0.7-0.8  

คิดเป็นร้อยละ 20 และ 0.9-full C/D คิดเป็นร้อยละ 45.71  

พบว่าส่วนมากผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดอยู่ในระยะ advance  

glaucoma (cup/disc ratio 0.9-full C/D) ไม่พบข้อมูลใน

ผูป่้วย 2 รายเนือ่งจากไม่สามารถประเมนิได้ จากภาวะเลอืด

ออกในวุน้ตา จ�ำนวนยาลดความดนัลกูตาทีไ่ด้รบัก่อนผ่าตดั

มีค่าเฉลี่ย 4.69 ± 0.99 ชนิด (1-6 ชนิด) และหลังผ่าตัด 

ลดลงเป็น 1.00 ± 1.19 ชนิด (0-4 ชนิด) ซ่ึงมีค่าลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000) ผู้ป่วยที่ยังได้รับ 

ยาลดความดันลูกตาหลังผ ่าตัดส ่วนมากอยู ่ ในกลุ ่ม  

neovascular glaucoma คิดเป็นร้อยละ 46.67  และ 

เมื่อพิจารณาผลการรักษาจากความดันลูกตาพบว่า มีผล 

การรักษา complete success ร้อยละ 54.29 qualified 

success ร้อยละ 34.29 qualified failure และ complete 

failure พบร้อยละ 5.71 ทั้งสองกลุ่ม พบภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดคือ hyphema, hypotony และ flat  

anterior chamber (ดังแผนภูมิ) ไม่พบภาวะติดเชื้อหลัง

ผ่าตัด  มีการผ่าตัดเย็บแผลเพ่ิมเติม 1 ตาในเคสที่มี flat 

anterior chamber เนื่องจากมีการระบายน�้ำมากเกินไป 

(over drainage) หลังแก้ไขความดันลูกตาปกติ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนอื่น
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษานี้ข้อมูลพบว่าสาเหตุที่ได้รับการผ่าตัด 

trabeculectomy ร่วมกับ mitomycin C ที่โรงพยาบาล

ขอนแก่นมากที่สุดคือ ต้อหินมุมเปิด (POAG) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของศิริราช9 และจากสถิติปี 2010 มีรายงาน 

ชนิดของต้อหินก็พบว่าพบต้อหินมุมเปิดมากกว่าต้อหิน 

ชนิดอื่น ๆ 10 มีความต่างจากการศึกษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสระแก้วท่ีพบการผ่าตดัในต้อหินมมุปิดมากกว่า 

(primary angle closure glaucoma)11  ในโรงพยาบาล

ขอนแก่นการรักษาผู้ป่วยต้อหินมุมปิด (CACG) หรือต้อหิน

มุมปิดเฉียบพลัน (AACG) ส่วนมากจะได้รับการรักษาเช่น 

การยงิเลเซอร์ การผ่าตดัต้อกระจกร่วมกบัการผ่าตดัเปิดมมุ

ของช่องหน้าม่านตา (combined phacoemulsification 

and goniosynechialysis) ก่อน เนื่องจากมีการศึกษาของ 

Teekhasaenee C.12 พบว่าลดความดันลูกตาได้ดี หากยัง

ไม่สามารถควบคุมความดันลูกตาได้จึงจะพิจารณาผ่าตัด 

trabeculectomy อกีครัง้ เมือ่วิเคราะห์ข้อมลูในกลุม่ต้อหนิ

ทุติยภูมิ (secondary glaucoma) ท่ีรับการผ่าตัดที ่

โรงพยาบาลขอนแก่น สาเหตุทีพบมากท่ีสุดคือ ม่านตา

อักเสบ (uveitis glaucoma) คิดเป็นร้อยละ 45.71 และ 

ในกลุ่มนี้พบ anterior uveitis เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยสุด 

(การอักเสบของม่านตา (iritis) การอกัเสบของ ciliary body 

(cyclitis) หรือเกิดร่วมกันทั้งสองส่วน) มีจ�ำนวน 15 ตาจาก

ทัง้หมด 16 ตา (93.75%) มกีารศกึษาทีผ่่านมาพบว่าต้อหนิ

มักจะสัมพันธ์กับ anterior uveitis ได้บ่อย13 และ 

พบว่าประมาณร้อยละ10 ของ anterior uveitis จะเกิด 

secondary glaucoma13,14  ผู ้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการ

ควบคุมการอักเสบของม่านตาก่อนผ่าตัดด้วยยาหยอด 

สเตียรอยด์ (prednisolone acetate) และ สเตียรอยด์กิน 

(prednisolone) เพื่อลดการอักเสบหลังผ่าตัดและเพิ่ม

โอกาสการประสบผลส�ำเรจ็15 ข้อควรระวงัในคนไข้ uveitis 

glaucoma ประการหนึ่งคือ ต้องแยกระหว่างสาเหตุความ

ดันลูกตาที่สูงจากโรค หรือเกิดจากการใช้สเตียรอยด์หยอด

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน16,17 ส่วนกลไกในการเกิดต้อหินใน 

uveitis พบได้ทั้งชนิดมุมเปิดและมุมปิด (secondary 

open/closed angle) ในการศึกษานี้พบว่าส่วนมากเป็น

ชนิดมุมปิด (secondary angle closure) พบ 8 ตา  

(ร้อยละ 50) มุมเปิด (secondary open angle) 5 ตา  

(ร้อยละ 31.25) ไม่พบข้อมูลบันทึกการตรวจมุมตา 3 ตา 

(ร้อยละ 18.75) ในการศึกษานีไ้ม่พบลักษณะของ pupillary 

block และผู ้ป ่วยที่ ศึกษาจะไม่ได ้รับการยิงเลเซอร์  

trabeculoplasty เนือ่งจากจะท�ำให้มกีารอกัเสบมากขึน้ได้ 

จากการศึกษาพบว่าหลังผ่าตัดสามารถลดความดันลูกตา 

ได้ดี (p=0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นที่สามารถลด

ความดันตาได้ดีเมื่อติดตามการรักษาระยะยาว 50-85%  

(7 เดือน-5 ปี) 18,20 (แสดงในตาราง 3)

ตาราง 3 ข้อมูลการรักษาในกลุ่มต้อหินทุติยภูมิเมื่อแยกตามโรคสาเหตุ (N = 35)

Parameter  	         Uveitis	  NVG          Steroid-      Traumatic      PXG        PDG	   Post PK

                                                             induced

No of eyes (%)	 16(45.71%)	 11(31.43%)	 3(8.57%)	 2(5.71%)   	 1(2.86%)	 1(2.86%) 	 1(2.86%) 

Gender, No(%)							     

    Male          	 4(25%)     	 5(45.45%)	 3(100%)      	 2(100%)    	 1(100%)	 1(100%) 	      -

    Female       	 12(75%)	 6(54.55%)            -	     -	      -	     -	 1(100%)

Age(years)      54.94±12.50    58.73±10.41   20.00±8.66        22.50±6.36  71.0±0.0    41.0±0.00   46.0±0.00

Mean±SD

VA(logMAR) Mean±SD
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ตาราง 3 ข้อมูลการรักษาในกลุ่มต้อหินทุติยภูมิเมื่อแยกตามโรคสาเหตุ (N = 35)

Parameter  	         Uveitis        NVG           Steroid-      Traumatic      PXG          PDG	   Post PK

                                                            induced

Mean±SD							     

     Baseline	 0.70±0.41	 1.30±0.54	 0.87±0.76  	 1.75±0.07	 1.00±0.00 	 0.60±0.00	 1.70±0.00

     Final visit	 0.56±0.35	 1.36±0.60	 0.97±0.75	 1.75±0.07	 1.80±0.00	 0.60±0.00	 1.80±0.00

     p-value	 0.062           0.619	 0.423	       -	     -	      -	     -

IOP (mm.Hg.) Mean±SD							     

     Baseline	 34.81±12.51	 38.27±11.17	 31.33±2.87	 34.50±21.92	 12.00±0.00	 28.00±0.00	 36.00±0.00

     1 month	 13.44±4.18	 14.55±5.37	 12.33±6.66	 19.00±15.56	 16.00±0.00 	12.00±0.00	 22.00±0.00

     3 month	 11.94±3.55	 17.00±±9.31	 11.67±1.53	 19.50±2.12	 16.00±0.00	 36.00±0.00	 13.00±0.00

     Final visit	 12.75±3.26	 16.72 ± 8.24	 11.00 ±1.00	14.00 ± 5.66	 15.00±0.00	 24.00±0.00 	16.00±0.00 

     p-value	 0.001	 0.004	 0.109	         -	        -	        -	      -

C/D ratio	 0.78±0.19	 0.71±0.26	 0.93±0.12	 0.75±0.35	 0.90±0.00		  1.00±0.00  1.00±0.00

Mean±SD

Antiglaucoma drugs

(No) Mean±SD							     

      Pre-op	 4.86 ± 0.81	  4.18 ± 1.33	 4.67±0.58	 5.50 ± 0.71	 5.00±0.00    	5.00±0.00  5.00±0.00

      Final visit  	 0.69 ±0.95	  0.91 ±1.22	 0.33 ±0.58	 3.50 ± 0.70	 2.00±0.00    	2.00±0.00  2.00±0.00

      p-value	 0.000	 0.009	 0.102	      -	       -	      -	       -

NVG  = neovascular glaucoma, PXG = pseudoexfoliation glaucoma, PDG = pigment dispersion, glaucoma, PK = penetrating 

keratoplasty, IOP = intraocular pressure, VA = visual acuity, logMAR = logalithm of the minimum angle of resolution, SD = 

standard deviation, mm.Hg. = millimeter of mercury, C/D = cup/disc ratio

	 ในกลุ่ม neovascular glaucoma (NVG) มีจ�ำนวนที่

ได้รับการผ่าตัด 11 ตา ผู้ป่วย NVG จะได้รับการรักษาอื่น

มาก่อนตามสาเหตุการเกิดโรค เช่น การยิงเลเซอร์รักษา 

เบาหวานจอตา (panretinal photocoagulation; PRP) 

การฉีดยาต่อต้าน VEGF (Anti-VEGF) เช่น Bevacizumab

ร่วมกับการใช้ยาลดความดันลูกตา ซ่ึงจากการศึกษาอื่น 

ที่ผ่านมาก็พบว่าได้ผลดี บางรายสามารถควบคุมความดัน 

ลกูตาได้ และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั4, 21, 22 

ในการศึกษานี้สาเหตุที่ผู้ป่วย NVG ไม่ค่อยยินยอมผ่าตัด 

เนื่องจากมีระยะของโรคต้อหินและโรคสาเหตุที่รุนแรงและ

ระดับการมองเห็นที่ไม่ดีมากแล้ว ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

ในกลุ่มนี้ไม่มากนัก จากข้อมูลที่ศึกษาพบสาเหตุของ NVG 

จาก proliferative diabetic retinopathy (PDR) มากทีส่ดุ 

ส่วนสาเหตุอื่นคือ central retinal vein occlusion 

(CRVO) และ PDR ร่วมกบั CRVO ซึง่เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของนพินธ์และคณะ23 ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบสาเหตุ

ส�ำคัญของ NVG มาจากเบาหวานขึ้นจอตา (PDR) และ 

CRVO ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เช่นเดียวกันกับการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลขอนแก่น

จะได้รับการฉีดยาต่อต้าน VEGF (anti-VEGF) ก่อนผ่าตัด
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ทุกราย เพื่อให้เส้นเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติบริเวณม่านตา

และมมุตาฝ่อลงก่อนผ่าตดั เพือ่ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน21 

ผลการผ่าตดัสามารถลดความดนัลกูตาได้ด ี(p=0.004) เช่น

เดียวกับการศึกษาอื่นท้ังในและต่างประเทศ 5, 22 ภายหลัง

ผ่าตัดบางรายจะมีการรักษาโรคที่เป็นสาเหตุเดิมเช่น  

การยิงเลเซอร์ PRP การฉีดยา anti-VEGF การฉีด 5-FU 

(fluorouracil) ร่วมด้วยเมื่อมีข้อบ่งชี้ พบภาวะแทรกซ้อน

คือ hyphema ในกลุ่ม NVG จ�ำนวน 3 ตา ในจ�ำนวนนี้  

1 ตาหายเองเมื่อติดตามการรักษาที่ 1 สัปดาห์, 1 ตาได้รับ

การฉดียา anti-VEGF  และอกี 1 ตา ได้ท�ำ anterior chamber 

irrigation ที่ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด

	 สาเหตขุอง steroid induced glaucoma ในการศกึษา

นี้เกิดจากการใช้ยาหยอดสเตียรอยด์เน่ืองจากเป็น vernal 

keratoconjunctivitis  การใช้ยาหยอดสเตยีรอยด์มโีอกาส

ท�ำให้ความดันลูกตาสูงขึ้น โดยร้อยละ 40 ของประชากร

ทั่วไปความดันลูกตามีโอกาสสูงขึ้นได้มากกว่า 5 มิลลิเมตร

ปรอท หลังใช้ยาหยอด 4-6 สัปดาห์ และร้อยละ 4-6 อาจ

สูงมากกว่า 15 มิลลิเมตรปรอท24 เช่นเดียวกับการศึกษานี้

พบว่าทุกเคสหยอดยามานานกว่า 1 ปี และซื้อยาหยอดเอง

จ�ำนวน 2 ใน 3 ตา การรกัษาโดยการผ่าตดั trabeculectomy 

ร่วมกับ mitomycin C มีรายงานว่าได้ผลดีไม่แตกต่างจาก

ต้อหินมุมเปิดในการลดความดันลูกตา25 เช่นเดียวกับ 

การศึกษานี้ แม้จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่มากแต่ก็สามารถลด

ความดันลูกตาได้ทุกราย โดยความดันลูกตาที่ติดตาม 

การรักษาครั้งสุดท้ายเฉลี่ย 11.00 ± 1.00 มิลลิเมตรปรอท 

ส่วนกลุ่ม traumatic glaucoma ในการศึกษานี้พบสาเหตุ

เกิดจาก angle recession 180 องศา 1 ตา (การฉีกขาด

ของ ciliary muscle) ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของมุมตา

ท�ำให้ความดันลูกตาสูงเกิดต้อหิน26 ซึ่งพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 6-9 หากมี angle rcession มากกว่า 180 องศา7, 

27 ส่วนอีก 1 ตากลไกเกิดจากมุมตาปิดจากผังพืดยึดติด 

มุมตาจากเลนส์ตาเคลื่อนมาด้านหน้า ภายหลังผ่าตัดเอา

เลนส์ตาออกยงัมคีวามดนัลกูตาสงูตลอด โดยหลงัการผ่าตัด

ต้อหินสามารถลดความดันลูกตาได้ดีในช่วงสามเดือนแรก 

ทัง้สองตา แต่เมือ่ตดิตามการรกัษา ต้องเพ่ิมยาหยอดต้อหนิ

จึงสามารถควบคุมความดันลูกตาได้น้อยกว่า 21 มิลลิเมตร

ปรอท ซึ่งสาเหตุน่าจะเกิดจากมีการสร้างเนื้อเยื่อผังผืดของ

เยือ่บตุาขาวเรว็ ปัจจยัส�ำคัญเกดิจากผู้ป่วยอายนุ้อยและเคย

มีการอักเสบมากมาก่อนจากอุบัติเหตุ28 ส่วนสาเหตุอื่นจาก

การศึกษาน้ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดยังไม่มากได้แก่ 

pseudoexfoliation glaucoma (PXG), pigment disper-

sion glaucoma (PDG) และ post penetrating kerato-

plasty มจี�ำนวนอย่างละ 1 ตา เนือ่งจากเป็นสาเหตทุีพ่บได้

ไม่บ่อย และส่วนมากผู้ป่วยกลุมนี้ที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

ยังสามารถรักษาได้ด้วยยา ผลการผ่าตัดใน pseudoexfo-

liation glaucoma สามารถควบคุมความดันลูกตาได้ดี  

ถึงแม้ความดันลูกตาตั้งต้นก่อนผ่าตัดจะไม่สูงแต่มีการใช้ยา

ต้อหินหลายตัวเพื่อควบคุมความดันลูกตา หลังผ่าตัด

สามารถลดจ�ำนวนการใช้ยาต้อหินได้ ซ่ึงมีการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าผลของการผ่าตัดในกลุ่ม PXG นี้ได้ผลลดความดัน

ลกูตาไม่แตกต่างกบั POAG29, 30 จากการศกึษานีใ้นเคส PXG 

พบปัญหาหลังผ่าตัดช่วงสัปดาห์แรกมีภาวะแทรกซ้อนคือ 

over drainage และ flat anterior chamber แต่เมื่อได้

รับการเย็บแผลเพิ่มพบว่าภาวะดังกล่าวหายไปสามารถลด

ความดันลูกตาได้ผลดี  ส่วนเคส PDG พบว่าเมื่อติดตาม 

การรักษาที ่8 เดอืนหลงัผ่าตดั พบความดนัลกูตาสงูมากกว่า 

24 มิลลิเมตรปรอทร่วมกับต้องใช้ยาต้อหิน ซ่ึงเข้าเกณฑ์ 

qualified failure ซึ่งแตกต่างจากจากการศึกษาของ  

Edmunds B. 31 ที่พบว่าได้ผลการผ่าตัดไม่แตกต่างจาก 

POAG และการศึกษาของ Qing GP. 32 ที่ศึกษาในคนเอเชีย

พบว่าสามารถลดความดันลูกตาได้ผลดี ส่วนสาเหตุจาก 

post penetrating keratoplasty ตรวจตาก่อนผ่าตัด 

พบมี high PAS (ผังผืดบริเวณมุมของช่องหน้าม่านตา)  

360 องศาจากโรคกระจกตาติดเช้ือเดิม เม่ือติดตามการ

รักษาที่ 6 เดือนยังสามารถลดความดันลูกตาได้ แต่ต้องใช้

ยาหยอดต้อหิน 2 ชนิด ร่วมกับการฉีดยา 5 FU (fluoro-

uracil) และ needling จึงจะมีความดันลูกตาน้อยกว่า  

21 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเคสนี้มีแนวโน้มอาจได้รับการรักษา

ผ่าตัดเพิ่มเติมเช่นการใส่อุปกรณ์ระบายน�้ำในช่องหน้า

ม่านตา (Glaucoma drainage device: GDD) ที่เหมาะสม

ต่อไป
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สรุปผลวิจัย

	 การผ่าตัด trabeculectomy ร่วมกับ mitomycin C 

ในกลุ ่มต้อหินทุติยภูมิที่โรงพยาบาลขอนแก่น โดยรวม

สามารถลดความดนัลกูตาได้ด ี(P=0.000) ลดจ�ำนวนการใช้

ยาต้อหิน (P=0.000) และลดค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาต้อหิน

ของโรงพยาบาล ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้อหิน 

หลายตัว ไม่พบภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อหลังผ่าตัด แนวโน้ม

การควบคุมความดันลูกตาหลังผ่าตัดไม่ดีมีแนวโน้มได้รับ 

การผ่าตัดเพิ่มเติมพบในกลุ่มต้อหินที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ 

และเกิดหลังผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา แต่การศึกษานี้ยังมี 

ข้อจ�ำกัดคือ จ�ำนวนเคสที่ศึกษาบางโรคยังมีปริมาณไม่มาก 

จ�ำเป็นต้องเกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิต่อไป เพือ่ดแูนวโน้มการรกัษา

ที่จ�ำเป็น เช่น แนวโน้มในการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน�้ำใน

ช่องหน้าม่านตา (glaucoma drainage device : GDD)  

ที่โรงพยาบาลขอนแก่นซ่ึงในอนาคตน่าจะมีจ�ำนวนมากขึ้น

เรื่อยๆ เนื่องจากที่โรงพยาบาลขอนแก่นเริ่มมีการผ่าตัดจอ

ตา วุ้นตา และเปลี่ยนกระจกตามากข้ึนซ่ึงเป็นสาเหตุของ

ต้อหินทุติยภูมิดังที่กล่าวมา และมีการส่งต่อผู้ป่วยไปผ่าตัด

ต้อหินที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์น้อยลง นอกจากนี้ข้อมูลที่

ได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ เป็นประโยชน์ใน 

การดูแลรักษาผู ้ป่วยต้อหิน และพัฒนาคลินิกต้อหินท่ี 

โรงพยาบาลขอนแก่นต่อไป
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