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การศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัดเปดทางระบายน้ำจากลูกตาออกสูเยื่อบุตาระหวางการผาตัดซ้ำ

และการผาตัดคร้ังแรก และปจจัยการพยากรณความลมเหลวของการผาตัด  

 

เอกรัฐ โพธิรุกข พบ. 

กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลขอนแกน 

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา: การเกิดพังผืดบริเวณใตเยื่อบุตาและผิวดานนอกของตาขาวหลังผาตัดตอหินเปนสาเหตุสำคัญของความ

ลมเหลวของการผาตัด การผาตัดซ้ำจึงมีความเสี่ยงตอการเกิดความลมเหลวของทางระบายน้ำมากข้ึน  

 วัตถุประสงค: ศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัดเปดทางระบายน้ำจากลูกตาออกสูเยื่อบุตารวมกับการใชไมโต

ไมซินซีระหวางการผาตัดซ้ำและการผาตัดครั้งแรก และศึกษาปจจัยการพยากรณความลมเหลวของการผาตัด  

 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบยอนหลัง ในผูปวยตอหินท่ีผาตัดเปดทางระบายน้ำจากลูกตาออกสูเยื่อบุตา

รวมกับการใชไมโตไมซินซีจำนวน 123 ราย ท่ีผาตัดต้ังแตวันท่ี 1 กรกฏาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 

2565 ติดตามการรักษาหลังผาตัดอยางนอย 12 เดือน ศึกษาคาความดันตาท่ีลดลง จำนวนยาตอหิน ความสำเร็จของ

การผาตัด ภาวะลมเหลวของทางระบายน้ำ ปจจัยเสี่ยงความลมเหลว วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา หาปจจัยเสี่ยง

ตอความลมเหลวโดยการวิเคราะหตัวแปรเชิงเดี่ยวและการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติก 

 ผลการศึกษา: ผูปวยไดรับการผาตัดซ้ำ 45 รายและผาตัดครั้งแรก 78 ราย หลังผาตัดท่ี 12 และ 24 เดือนใน

กลุมผาตัดซ้ำมีความดันตาสูงกวากลุมผาตัดครั้งแรก (p=0.0443 และ 0.0369) และท่ี 12 เดือนหลังผาตัดพบมีผูปวย

ท่ีใชยาและจำนวนการใชยาตอหินท่ีมากกวาในกลุมผาตัดซ้ำ (p=0.0450 และ 0.0323) พบความสำเร็จสมบูรณใน

กลุมผาตัดครั้งแรกมากกวากลุมผาตัดซ้ำและพบภาวะลมเหลวของทางระบายน้ำในกลุมผาตัดซ้ำมากกวาแตมีความ

แตกตางอยางไมมีนัยสำคัญ การยิง laser suture lysis และการทำ needling revision เปนปจจัยเสี่ยงภาวะลมเหลว

ของการผาตัด การเริ่มใชยาหยอดตอหินภายหลัง 3 เดือนหลังผาตัดเปนปจจัยปองกันความลมเหลวของการผาตัด 

 สรุป: การผาตัดซ้ำรวมกับการใชไมโตไมซินซีใหผลดีในการลดความดันตา แมจะมีการใชยาหลังผาตัดมากกวา

การผาตัดครั้งแรก และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไมมากกวาการผาตัดครั้งแรก 

        คำสำคัญ:  ภาวะลมเหลวจากการผาตัดเปดทางระบายน้ำจากลูกตาออกสูเยื่อบุตา การผาตัดตอหิน การผาตัด

เปดทางระบายน้ำจากลูกตาออกสูเยื่อบุตา  ไมโตไมซินซี 
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Comparative Trabeculectomy Outcomes between Repeat Trabeculectomy and 

Initial Trabeculectomy with Mitomycin C and Prognostic Factors for Surgical Failure  

 

Ekarat Phothiruk MD. 

Ophthalmology Khon Kaen Hospital 

 

Abstract 

 Background: Subconjunctival and episcleral fibrosis after glaucoma filtering surgery were 

the main causes of surgical failure. Therefore, repeated trabeculectomy was more likely to result in 

bleb failure. 

 Objective: To compare the efficacy between repeat and initial trabeculectomy, and study 

the prognostic factors for surgical failure. 

 Methods: A retrospective study of 123 glaucoma patients who underwent repeat or initial 

trabeculectomy with mitomycin-C between 1 July 2014 and 30 June 2022 and had a follow-up 

period of at least 12 months was reviewed. Main outcome measures included the rate of 

intraocular pressure reduction, number of glaucoma medications, surgical success, rate of bleb 

failure, and risk factors for failure. Statistical analysis included descriptive statistics, and multiple 

logistic regression analysis was used to identify risk factors for failure. 

 Result: Forty-five patients underwent repeat, and 78 patients underwent in itial 

trabeculectomy. At 12 and 24 months postoperatively, the repeat group had higher intraocular 

pressure than the initial group (p = 0.0443 and 0.0369). At 12 months postoperatively, patients 

used medication, and the number of glaucoma medications in the repeat group was higher than in 

the initial group (p = 0.0450 and 0.0323). Complete success was higher in the initial group than in 

the repeat group, and bleb failure was more common in the repeat group, but the difference was 

not significant. Laser suture lysis and needling revision were risk factors for surgical failure, and the 

use of glaucoma eye drops after 3 months postoperatively was a protective factor for surgical 

failure.  

 Conclusions: Repeat trabeculectomy with mitomycin-C was effective in lowering 

intraocular pressure despite higher postoperative medication use, and the complication rate was 

not more than with the initial trabeculectomy. 

 Keywords:  Failed trabeculectomy, Glaucoma surgery, Trabeculectomy, Mitomycin C 
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บทนำ 

 ตอหินเปนสาเหตุสำคัญทำใหเกิดตาบอดแบบ

ถาวร มีความชุกการเกิดโรครอยละ 3.5 ในประชากร

อายุ  40-80 ป ท่ัวโลก 1 เกิดจากการสูญ เสียเซลล

ประสาทตา มีการเปลี่ยนแปลงโรคอยางชาๆและ

เกิดข้ึนตอเนื่องตลอดเวลา ปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดโรค

และการดำเนินของโรคแยลงคือความดันตาสูงและการ

เปลี่ยนแปลงความดันตาในระหวางวัน2-3 การผาตัด

เป ด ท า งระ บ าย น้ ำ จ าก ลู ก ต าอ อ ก สู เยื่ อ บุ ต า 

(Trabeculectomy) เปนวิธีมาตรฐานสำหรับการ

ผาตัดตอหินซ่ึงมีการผาตัดครั้งแรกป ค.ศ.19684-5 พบ

ความสำเร็จในการผาตัดครั้งแรกรอยละ 55-986ข้ึนกับ

เกณ ฑ ของแต ล ะการศึกษา ผู ป วย ท่ี เคยผ าตั ด 

Trabeculectomy และไดรับการผาตัดซ้ำเนื่องจาก

ผลของการผาตัดครั้งแรกมีประสิทธิภาพในการลด

ความดันตานอยลงทำใหความดันตาไมอยูในระดับท่ี

เหมาะสม โดยพบอัตราลมเหลวของการผาตัดครั้งแรก

รอยละ 15-21 ท่ีเวลา 1 ป และรอยละ 38-54 ท่ีเวลา 

3 ปหลังผาตัด7 สาเหตุสวนมากเกิดจากมีพังผืดบริเวณ

ใต เยื่อบุตาและผิวดานนอกของตาขาว8-9 การทำ 

needling revision รวมกับการฉีด 5-Fluorouracil 

(5-FU) เพ่ือเปด scleral flap และตัดพังผืดบริเวณใต

เยื่อบุตาเปนวิธีชวยทำใหการระบายน้ำกลับมาระบายดี

ข้ึน แตหากไมไดผลอาจมีการผาตัดTrabeculectomy 

ซ้ำหรือผาตัดใสอุปกรณระบายน้ำในลูกตาเปนข้ันตอน

ตอไป แตการผาตัดใสอุปกรณระบายน้ำในลูกตาพบมี

ความเสี่ยงและมีภาวะแทรกซอนท่ีมากกวา10  

        Cankaya AB.6 ศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัด

ซ้ำและการผาตัดครั้งแรก โดยศึกษาในผูปวยตอหิน

ชนิดมุมเปดและตอหิน exfoliation พบวาการผาตัด

ซ้ำไดผลดีในการลดความดันตา ไมพบภาวะแทรกซอน

ท่ีมากกวาการผาตัดครั้งแรก และการศึกษาของ 

Rajendrababu S. และคณะ11 ศึกษาการผาตัดซ้ำ 38 

ตาพบวาการผาตัดซ้ำลดความดันตาและลดการใชยา

ตอหินได แตไมสามารถคาดการณผลการผาตัดได

เนื่องจากมีหลายปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จในการ

ผาตัด ซ่ึงการผาตัดซ้ำมีรายงานความสำเร็จตั้งแตรอย

ละ 30-806, 11-13 แตยังมีการศึกษานอยในประเทศ

แถบเอเชียและในประเทศไทยก็ยังไมพบรายงาน 

ปจจัยเสี่ยงสูงท่ีมีผลทำใหการผาตัดลมเหลวไดแก เคย

ผาตัดและลมเหลวจากการผาตัด trabeculectomy 

มากอน ซ่ึงสาเหตุเนื่องจากการผาตัดบริเวณเยื่อบุตา

จะกระตุนใหเกิดพังผืดบริเวณใตเยื่อบุตามากข้ึน14 

ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับการผาตัดซ้ำจึงมีปจจัยเสี่ยงตอ

ความลมเหลวในการผาตัดมากกวาการผาตัดครั้งแรก 

แตสามารถลดโอกาสลมเหลวโดยการวางไมโตไมซินซี

ในระหวางทำการผาตัด15 ซ่ึงมีความสำเร็จในการผาตัด

ไดรอยละ 40-706, 15-16  

วัตถุประสงค  

 ศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัดเปดทาง

ระบายน้ำจากลูกตาออกสูเยื่อบุตารวมกับการใชไมโต

ไมซินซี ระหวางการผาตัดซ้ำและการผาตัดครั้งแรก 

และศึกษาปจจัยการพยากรณความลมเหลวของการ

ผาตัด 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

 เปนการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลัง 

(Retrospective clinical cohort study) ศึกษา

ผูปวยตอหินท่ีผาตัดเปดทางระบายน้ำจากลูกตาออกสู

เยื่อบุตารวมกับการใชไมโตไมซินซี ท่ีผาตัดตั้งแตวันท่ี 

1 กรกฏาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 

2565 ติดตามการรักษาหลังผาตัดอยางนอย 12 เดือน 

แบงเปนสองกลุมคือ กลุมผาตัดครั้งแรกและกลุมผาตัด

ซ้ำ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ผูปวยท่ีคัดเลือกเขาศึกษาไดแก ผูปวยตอหิน

ปฐมภูมิชนิดมุมเปด (POAG) ตอหินมุมเปดชนิดท่ีวินิจฉัย

กอนอายุ 40 ป (JOAG) ตอหิน Pseudoexfoliation 
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(PEXG) ซ่ึงผูปวยท้ังหมดไดรับการผาตัดโดยจักษุแพทย

ตอหินเพียงคนเดียว หากผูปวยไดรับการผาตัดท้ังสอง

ตาจะเก็บขอมูลเพียงหนึ่งขางโดยเลือกตาขางท่ีไดรับ

การผาตัดกอน เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจาก

การศึกษาไดแก ผูปวยท่ีขอมูลไมเพียงพอ ติดตามการ

รักษาไมสม่ำเสมอ ไดรับการผาตัดเปดทางระบายน้ำ

รวมกับการผาตัดตอกระจกในคราวเดียวกัน ไดรับ

อุบัติเหตุทางตารุนแรงภายหลังการผาตัดท่ีมีผลตอ

ความดันตา เชน ตาแตก เลือดออกในชองหนามานตา 

เลนสตาเคลื่อน หรือมีการติดเชื้อกระจกตาและมี

หนองในชองหนามานตาซ่ึงมีผลตอความดันตาของ

ผูปวย  

 การหาขนาดตัวอยางไดจากการคำนวณทาง

สถิติ ดวยโปรแกรมคำนวณขนาดตัวอยาง n4Studies 

โดยใช สูตร For testing two  independent 

proportion กำหนด p1 = 0.593  p2 = 0.286  

(อางอิงจากการศึกษาของ Cankaya AR.6) Alpha 

(⍺ ) = 0.05, Beta (ᵝ) =0.2, Ratio (r) = 1.0, Z 

(0.975) = 1.959964, Z⍺/2 = 1.96, Z (0.800) = 

0.841621 แทนคาลงในสูตรไดขนาดตัวอยางกลุมละ 

40 คน (n1=40, n2=40) รวมสองกลุม 80 คน 

 ข้ันตอนการศึกษา 

 เ ก็ บ ข อ มู ล โ ด ย ใช แ บ บ บั น ทึ ก ข อ มู ล 

ประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐาน เพศ อายุ โรคประจำตัว 

ขอมูลทางตา ไดแก ชนิดของตอหิน คาความดันตา 

ระดับสายตา ขนาดข้ัวประสาทตา สถานะเลนสตา 

ชนิดของการผาตัด ความเขมขนของไมโตไมซินซี การ

เลเซอรตัดไหม (laser suture lysis) ลักษณะของทาง

ระบายน้ำหลังผาตัด การเปดทางระบายน้ำโดยใชเข็ม 

(needling revision) การฉีด 5-FU จำนวนยาตอหิน 

การเกิด bleb failure ระยะเวลาท่ีติดตามการรักษา

และภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เก็บขอมูลหลัง

ผาตัดท่ีเวลา 1 วัน 1 สัปดาห 1, 3, 6, 12 เดือนหลัง

ผาตัด หลังจากนั้นเก็บขอมูลทุก 12 เดือนและท่ีเวลา

ติดตามการรักษาครั้งสุดทาย  

 เทคนิคการผาตัด 

 ผูปวยไดรับยาชาฉีดใตเยื่อบุตา เปดแผลเยื่อบุ

ตาแบบ fornix-based เย็บ corneal traction โดยใช

ไวคริล 8-0 เปดแผล sclera แบบ partial thickness 

รูปสามเหลี่ยมขนาดประมาณ 3x3 มิลลิเมตร วางไมโต

ไม ซิน ซี  ความ เข ม ข น  0 .4  ห รือ  0 .5  มก ./มล . 

ระยะเวลา 2-3 นาที  ซ่ึ งความเขมขนและเวลา

พิจารณาตามลักษณะของเยื่อบุตาและความเสี่ยงของ

ความล ม เหลวในการผ าตั ด  (เช น  conjunctival 

hyperemia การอักเสบ และแผลเปนบริเวณเยื่อบุตา) 

และล างไม โต ไม ซิน ซีออกด วย  ba lance sa lt 

solution เปดแผล trabeculectomy fistula โดยใช 

Kelly’s punch ทำ peripheral iridectomy บริเวณ

ท่ีเขาแผล reformed anterior chamber ดวย 

balanced salt solution เย็บแผล scleral flap 

เเละเย็บปดแผลเยื่อบุตาแบบ water tight โดยใช

ไนลอน 10-0 หลังผาตัดใชยาหยอดสเตียรอยด (1% 

prednisolone acitate) ทุก 2 ชั่วโมง หยอดยาปฎิชีว

นะ (moxifloxacin) ทุก 4 ชั่วโมงเปนเวลา 1 สัปดาห 

หลังจากนั้นพิจารณาตามลักษณะของ bleb การ

อักเสบและความดันตา หลังผาตัดผูปวยจะงดยาตอหิน

ทุกตัวและจะมีการเพ่ิมยาอีกครั้งหากจำเปน การยิง

เลเซอรตัดไหม scleral ข้ึนกับความดันตาและลักษณะ

ของ bleb การฉีด 5-FU ใตเยื่อบุตาพิจารณาโดยจักษุ

แพทย ตรวจหลังผาตัดโดยเครื่อง slit lamp วัดความ

ดันตาโดย Goldmann applanation tonometry  

 เกณฑความสำเร็จของการผาตัด 

 ความสำเร็จหลังผาตัดแบงเปน 3 เกณฑไดแก 

เกณฑท่ี 1 ความดันตานอยกวาเทากับ 15 มิลลิเมตร

ปรอท เกณฑท่ี 2 ความดันตานอยกวาเทากับ 21 

มิลลิเมตรปรอท เกณฑท่ี 3 ความดันตาลดลงมากกวา

เทากับรอยละ 30 เม่ือเทียบกับความดันตากอนผาตัด 
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ความสำเร็จแบบ complete success หมายถึง มี

ความดันตาตามเกณฑโดยไมไดใชยา และ qualified 

success หมายถึง มีความดันตาตามเกณฑรวมกับมี

การใชยาแต ไม มีการทำหัตถการเพ่ิมเติม ภาวะ

ลมเหลวของการผาตัด (Bleb failure) คือ มีความดัน

ตาสูงกวาเทากับ 22 มิลลิเมตรปรอทเม่ือมาติดตาม

การรักษาติดกันสองครั้ง มีระดับการมองเห็น no light 

perception ไดรับการผาตัดชนิดอ่ืนเพ่ิมเติม เชน การ

ผาตัดใสอุปกรณระบายน้ำในชองหนามานตา ไดรับ

การยิงเลเซอร diode cyclophotocoagulation 

หรือมีลักษณะ flat bleb 

 จริยธรรมงานวิจัย  

 การศึกษานี้ผานการรับรองและอนุ มัติให

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลขอนแกน โดยอาง

ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางการปฎิบัติการวิจัยทาง

คลินิกท่ีดี (ICH GCP) รหัสโครงการวิจัย XEXP66030 

 การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป (STATA version 13.1 ; StataCorp LP, 

Texas USA) โดยใชสถิติดังนี้ 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ใชในการวิเคราะหขอมูล

คุณลักษณะของตัวแปร โดยใช  ความ ถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ำสุ 

 2. สถิติเชิงอนุมาน  

  2.1. การเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม

ผาตัดครั้งแรกและกลุมผาตัดซ้ำ ใชสถิติ t-test ในกรณี

ขอมูลมีการแจกแจงปกติ และสถิติ Wilcoxon rank-

sum test ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ โดย

ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

  2.2 การวิเคราะหปจจัยพยากรณความ

ลมเหลวของการผาตัด ใชสถิติ logistic regression 

และเลือกปจจัยท่ีมีคานัยสำคัญทางสถิติ (p-value) นอย

กวา 0.25 มาวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายปจจัยโดย

ใช ส ถิ ติ  Multiple logistic regression analysis แบบ 

backward elimination โดยทดสอบนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05  

ผลการศึกษา 

 ผูปวยไดรับการผาตัด 123 ราย เปนกลุม

ผาตัดซ้ำ 45 ราย กลุมผาตัดครั้งแรก 78 ราย (ขอมูล

พ้ืนฐานกอนผาตัดแสดงดังตารางท่ี 1) อายุเฉลี่ย เพศ 

ตาขางท่ีผาตัด ความดันตา จำนวนยาตอหิน ระดับ

สายตา ท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ ท้ัง

สองกลุ ม เปนผูป วยตอหินชนิด POAG มากท่ีสุด 

ระยะเวลาท่ีเปนตอหิน ระยะเวลาท่ีใชยาตอหินกอน

ผาตัดและขนาดข้ัวประสาทตาในกลุมผาตัดซ้ำมากกวา

กลุมผาตัดครั้งแรก (p=0.000, 0.000 และ 0.0065 

ตามลำดับ) กลุมผาตัดซ้ำสวนมากไดรับการผาตัดตอ

กระจกและใสเลนสตาเทียมมากอน มีชวงเวลาระหวาง

การผาตัดครั้งแรกกอนไดรับการผาตัดซ้ำเฉลี่ย 40.0 ± 

27.99 เดือน (2-120 เดือน) ผูปวยทุกรายในกลุม

ผาตัดซ้ำเคยผาตัดมากอนเพียง 1 ครั้งและรอยละ 

97.77 มีลักษณะ flat bleb  

 ท่ีเวลา 12 เดือนหลังผาตัดความดันตาเฉลี่ย

กลุมผาตัดซ้ำมีคาสูงกวากลุมผาตัดครั้งแรกอยางมี

นัยสำคัญ (p = 0.0443) มีการใชยาตอหินลดลงท้ัง

สองกลุมแตกลุมผาตัดซ้ำมีจำนวนการใชยาตอหินและ

จำนวนผูปวยท่ีใชยาหลังผาตัดมากกวากลุมผาตัดครั้ง

แรก (p = 0.0323 และ 0.0450 ตามลำดับ) พบภาวะ 

bleb failure ในกลุมผาตัดซ้ำมากกวากลุมผาตัดครั้ง

แรกและระยะเวลาท่ีเกิด bleb failure ในกลุมผาตัด

ซ้ำเกิดเร็วกวา แต ท้ังจำนวนผูปวยและเวลาท่ีเกิด 

bleb failure มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ 

(ขอมูลผลการผาตัดแสดงดังตารางท่ี 2) ความสำเร็จ

ของการผาตัดพบ complete success ในกลุมผาตัด

ครั้งแรกมากกวากลุมผาตัดซ้ำในทุกเกณฑ กลุมผาตัด

ซ้ำส วนมากจะมีการใช ยาร วมด วย  (qualified 

success) เพ่ือใหไดตามเกณฑ แตความสำเร็จท้ังสอง
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กลุมมีความแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญ (แสดงดัง

ตารางท่ี 3) การใชไมโตไมซินซีและผลของการลด

ความดันตาในกลุมผาตัดซ้ำพบวาสวนมากมีความดัน

ตาลดลงเฉลี่ยนอยกวากลุมผาตัดครั้งแรก และกลุม

ผาตัดซ้ำพบวาผูปวยท่ีใชไมโตไมซินซี 0.5 มก./มล. 

ใหผลในการลดความดันตาเฉลี่ยท่ีมากกวา 0.4 มก./

มล. แตมีความแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญ (แสดงดัง

ตารางท่ี 4) ลักษณะของ bleb ท่ีเวลาติดตามการ

รักษาครั้งสุดทายท้ังสองกลุมพบลักษณะแบบ cystic 

มากท่ีสุดคือ รอยละ 42.64 ในกลุมผาตัดครั้งแรกและ

รอยละ 44.44 ในกลุมผาตัดซ้ำ (p = 0.428) สวน

ลักษณะ flat bleb พบรอยละ 26.92 และรอยละ 

33.33 ในกลุ มผ าตัดครั้ งแรกและกลุ มผ าตั ด ซ้ำ

ตามลำดับ (p = 0.452)  

 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองกลุมพบ

ภาวะ over drainage มากท่ีสุดและไมพบการติดเชื้อ

จากการผาตัด (แสดงดังตารางท่ี 5) หัตถการหลัง

ผาตัดมีการฉีด 5-FU ในกลุมผาตัดซ้ำรอยละ 88.89 

และกลุมผาตัดครั้งแรกรอยละ 88.46 (p = 0.943) 

จำนวนครั้งของการฉีด 5-FU คือ 2.46 ± 1.54 ครั้ง 

(0 -7 ครั้ ง ) และ 2 .02 ±  1 .24 ครั้ ง  (0 -5  ครั้ ง ) 

ตามลำดับ (p = 0.0617) มีการยิง laser suture lysis 

ในกลุมผาตัดซ้ำ (รอยละ 62.22) มากกวากลุมผาตัด

ครั้งแรก (รอยละ 42.31) อยางมีนัยสำคัญ (p = 

0.047) สวนเวลาท่ียิงใกลเคียงกันคือ 10.36 ± 7.72 

วัน (1-27 วัน) และ 9.24 ± 7.55 วัน (1-36 วัน) 

ตามลำดับ (p = 0.6524)  มีการทำ needling 

revision หลังผาตัดในกลุมผาตัดซ้ำรอยละ 31.11 

และกลุมผาตัดครั้งแรกรอยละ 25.64 (p=0.514) สวน

เวลาท่ีทำ needling revision คือ 1 ถึง 55 เดือน 

(17.78 ± 19.56 เดือน) และ 2 ถึง 67 เดือน (18.95 

± 17.27 เดือน) หลังผาตัดตามลำดับ (p=0.5866) 

อัตราการเกิด bleb failure พบในกลุมผาตัดครั้งแรก

รอยละ 32.05 และกลุมผาตัดซ้ำรอยละ 35.56 (p = 

0.691) โดยในกลุมผาตัดครั้งแรก 17 ราย (รอยละ 68) 

ไดรับการผาตัดซ้ำและในกลุมผาตัดซ้ำ 6 ราย (รอยละ 

37.5) ไดรับการผาตัดใสอุปกรณระบายน้ำในชองหนา

มานตา  

 การหาปจจัยเสี่ยงความลมเหลวของการผาตัด 

มีปจจัยท่ีศึกษาไดแก อายุ 60 ป ระดับความดันตากอน

ผ าตั ด  ชนิ ดของต อหิ น  จำนวนยาหยอดต อหิ น 

ระยะเวลาท่ีใชยากอนผาตัด การผาตัดตอกระจกมากอน 

การยิ ง  laser suture lysis ระยะ เวล า ท่ี ยิ ง  laser 

suture lysis จำนวนครั้งของการฉีด 5- FU หลังผาตัด 

เว ล า ท่ี เริ่ ม ห ย อ ด ย าต อ หิ น ห ลั ง ผ า ตั ด  แ ล ะ

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โดยผลการวิเคราะห 

Univariated analysis ท่ีมีคา p-value  นอยกวา 0.25 

ในกลุมผาตัดครั้งแรกไดแก อายุนอยกวา 60 ป การยิง 

laser suture lysis การทำ needling revision และ

การเริ่มใชยาหยอดตอหินภายใน 3 เดือนหลังผาตัด 

สวนกลุมผาตัดซ้ำใน Univariated analysis ท่ีมีคา p-

value  นอยกวา 0.25 ไดแก ความเขมขนของไมโตไม

ซินซี สถานะของเลนสตา การทำ needling revision 

และการเริ่มใชยาหยอดตอหินภายใน 3 เดือนหลังผาตัด  

 เม่ือวิเคราะหโดย Multivariated analysis 

แบบ backward elimination พบวาปจจัยเสี่ยงของ

ความลมเหลวในกลุมผาตัดครั้งแรกคือ การยิง laser 

suture lysis (Adjusted OR; 8 .4 0 , 95% CI; 1.12-

63.27, p = 0.039)  และการท ำ needling revision 

(Adjusted OR; 20.54, 95% CI; 2.75-153.05, p = 

0.003)  ส วนในกลุ มผ าตัดซ้ำคือการทำ needling 

revision (Adjusted OR; 21.66, 95% CI; 3.19-147.21, 

p = 0.002) และพบวาการเริ่ ม ใช ยาหยอดต อหิ น

ภายหลัง 3 เดือนหลังผาตัดเปนปจจัยปองกันความ

ลมเหลวของการผาตัด ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยกอนเขารับการผาตัด 

 กลุมผาตัดครั้งแรก 

n=78 

กลุมผาตัดซ้ำ  

n=45 

p-value 

อายุ (ป) Mean ± SD (MIN-MAX) 

เพศชาย  คน (รอยละ)  

ตาท่ีผาตัด ขางขวา  คน (รอยละ) 

ชนิดตอหิน คน (รอยละ)  

  POAG 

  JOAG 

  PXG 

ระยะเวลาท่ีเปนตอหิน (เดือน) 

ความดันตา (มม.ปรอท) 

จำนวนยาตอหิน (ชนิด) 

ระยะเวลาท่ีใชยา (เดือน) 

ขนาดข้ัวประสาทตา (C/D) 

ระดับสายตา (logMAR) 

สถานะเลนสตา คน (รอยละ)    

   เลนสตาปกติ 

   เลนสตาเทียม 

51.46 ± 15.10 (15-78) 

   49 (62.82) 

   43 (55.13) 

 

   55 (70.5) 

   21 (26.9) 

    2  (2.6) 

37.51 ± 33.23 (1-144) 

24.08 ± 9.60 (9-46) 

4.44 ± 1.03 (2-6)  

37.56 ± 33.17 (1-144) 

0.93 ± 0.11 (0.5-1.0) 

0.53 ± 0.44 (0-1.9) 

 

65 (83.33) 

13 (16.67) 

53.80 ± 13.04 (15-72) 

   24 (53.33) 

   23 (51.11) 

 

   36 (80.0) 

    9 (20.0) 

   0 (0.0) 

70.49 ± 48.61 (6-270) 

23.44 ± 9.31 (10-53) 

4.04 ± 0.85 (2-6) 

61.53 ± 44.81 (6-220) 

0.98 ± 0.07 (0.6-1.0) 

0.55 ± 0.46 (0-1.9) 

 

 20 (44.44) 

25 (55.56) 

0.3498 

0.302 

0.667 

0.357 

 

 

 

0.000* 

0.6212 

0.7225 

0.000* 

0.0065* 

0.8580 

0.000* 

 

*p < 0.05  
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ตารางท่ี 2 แสดงความดันตาหลังผาตัดในแตละชวงระยะเวลาท่ีติดตามการรักษา การใชยาตอหิน ภาวะลมเหลวของ

การผาตัด (Bleb failure) และระดับการมองเห็นหลังผาตัด 

       กลุมผาตัดคร้ังแรก        กลุมผาตัดซ้ำ    p-

value 

ความดันตาหลังผาตัด (มม.ปรอท)  

      วันท่ี 1 หลังผาตัด 

       1 สัปดาห 

       1 เดือน 

       3 เดือน 

       6 เดือน 

     12 เดือน 

     24 เดือน 

     36 เดือน 

     48 เดือน 

     ติดตามการรักษาครั้งสดุทาย 

เวลาติดตามหลังผาตัด (เดือน) 

อัตราการลดความดันตา (รอยละ)  

   หลังผาตัด 12 เดือน 

   ติดตามการรักษาครั้งสุดทาย  

การใชยาตอหินหลังผาตัด (ชนิด) 

   หลังผาตัด 12 เดือน 

   ติดตามการรักษาครั้งสุดทาย  

ผูปวยใชยาหลังผาตัด คน (รอยละ) 

   หลังผาตัด 12 เดือน  

   ติดตามการรักษาครั้งสุดทาย  

เวลาเร่ิมใชยาหลังผาตัด (เดือน) 

ผูปวย bleb failure คน (รอยละ) 

   หลังผาตัด 12 เดือน 

   ติดตามการรักษาครั้งสุดทาย   

เวลาท่ีเกิด bleb failure (เดือน) 

ระดับสายตา  (logMAR) 

  Mean ± SD (Min-Max)    

    10.32 ± 3.27 (3-21) 

    10.60 ± 3.34 (4-22) 

    12.09 ± 4.37 (5-32) 

    12.15 ± 5.25 (6-32) 

    12.01 ± 4.74 (6-36) 

    12.71 ± 4.68 (6-28) 

    11.95 ± 3.01 (6-19) 

    13.69 ± 3.29 (8-28) 

    12.85 ± 3.47 (8-21) 

    14.51 ± 6.86 (8-42) 

  47.63 ± 29.02 (13-118) 

 

38.31 ± 32.12 (-86.05- +58.82) 

30.14 ± 39.63 (-77.80- +88.20) 

 

     0.63 ± 1.09 (0-5)   

     1.76 ± 1.73 (0-6) 

 

        24 (34.76)  

        48 (61.54) 

   15.16 ± 11.75 (1-60) 

 

       10 (14.70) 

       25 (32.05) 

  19.74 ± 15.71 (2-67) 

      0.78 ± 0.70 

  Mean ± SD (Min-Max)     

     10.51 ± 3.63 (5-24) 

     11.07 ± 2.90 (5-18) 

     12.47 ± 4.68 (7-30) 

     12.42 ± 4.31 (6-26) 

     13.07 ± 5.64 (6-40) 

     14.87 ± 6.31 (7-37) 

     14.14 ± 4.52 (9-28) 

     13.70 ± 5.88 (8-35) 

     15.06 ± 7.80 (7-38) 

     14.87 ± 5.51 (8-30) 

   39.42 ± 25.40 (13-98) 

 

26.21 ± 43.51 (-77.78- +125) 

25.87 ± 46.37 (-74.41- +125) 

 

      1.18 ± 1.53 (0-5) 

      2.29 ± 1.59 (0-5) 

 

          22 (48.89) 

          37 (82.22) 

     13.14 ± 11.17 (1-48) 

 

        11 (24.44)  

        16 (35.56) 

    16.63 ± 15.13 (1-65) 

       1.01 ± 0.99 

 

0.9681 

0.2591 

0.9452 

0.3393 

0.2548 

0.0443* 

0.0369* 

0.3712 

0.5849 

0.3438 

0.1091 

 

0.1789 

0.6821 

 

0.0323* 

0.0685 

 

0.0450*  

0.0170* 

0.3798 

 

0.099 

0.691 

0.3649 

0.1091 

*p < 0.05 
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธความสำเร็จของการผาตัดจำแนกตามเกณฑตางๆท่ีเวลาติดตามการรักษาครั้งสุดทาย 

เกณฑความสำเร็จ กลุมผาตัดครั้งแรก  

    จำนวน (รอยละ) 

 กลุมผาตัดซ้ำ  

  จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เกณฑท่ี 1 (IOP ≤ 15 mmHg) 

        Complete   

        Qualified 

        Total 

 

     30 (38.46) 

     25 (32.05) 

     55 (70.51) 

 

    6 (13.33) 

   24 (53.33) 

   30 (66.67) 

 

0.1097 

0.3617 

0.2274 

เกณฑท่ี 2 (IOP ≤ 21 mmHg) 

        Complete   

        Qualified 

        Total           

 

     30 (38.46) 

     39 (50.0) 

     69 (88.46) 

 

     8 (17.78) 

   32 (71.11) 

   40 (88.89) 

 

0.8136 

0.9647 

0.2368 

เกณฑท่ี 3 (IOP ≥ 30% reduction) 

        Complete   

        Qualified                                    

        Total  

 

     28 (35.90) 

     19 (24.36) 

     47 (61.26)  

 

     7 (15.56) 

    20 (44.44) 

    27 (60.0) 

 

0.2653 

0.4036 

0.4827 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการลดความดันตาและรอยละของการลดความดันตาตามความเขมขนของไมโตไมซินซี  

ระยะเวลา

หลังผาตัด 

                                           คาความดันตาท่ีลดลง (มม.ปรอท)  

                                    รอยละของการลดความดันตา (Mean ± SD)   

                   ไมโตไมซินซี 0.4 มก./มล.                       ไมโตไมซินซี 0.5 มก./มล.        

   ผาตัดครั้งแรก 

     n=18 

    ผาตัดซ้ำ    

     n=15       

   p-

value 

  ผาตัดครั้งแรก  

      n=60  

    ผาตัดซ้ำ      

    n=30  

    p-

value 

 12 เดือน 

 

เวลาติดตาม

คร้ังสุดทาย 

 13.56 ± 11.92 

(42.76 ± 33.55) 

12.72 ± 12.01 

(38.49 ± 32.08) 

  6.80 ± 10.24 

 (20.79 ± 58.38) 

  6.33 ± 10.54 

 (16.26 ± 66.03) 

0.0943 

0.3113 

0.1182 

0.5386 

 10.72 ± 10.18 

(36.97 ± 31.84) 

  8.62 ± 11.13 

(27.64 ± 41.54) 

  9.43 ± 11.25  

(28.92 ± 34.69) 

  9.83 ± 10.93 

(30.68 ± 32.95) 

 0.5878 

 0.3145 

 0.6242 

 0.8073 

 

 

 

 

 

กลุมผาตัดคร้ังแรก (78 คน)        

                  

 

กลุมผาตัดซ้ำ (45 คน) 

    MMC 0.4  

มก./มล. (n=18)               

    MMC 0.5 

 มก./มล. (n=60) 

   p-

value 

    MMC 0.4 

มก./มล. (n=15) 

    MMC 0.5  

 มก./มล. (n=30) 

    p-

value 

 12 เดือน 

 

เวลาติดตาม

คร้ังสุดทาย 

 13.56 ± 11.92 

(42.76 ± 33.55) 

 12.72 ± 12.01 

(38.49 ± 32.08) 

 10.72 ± 10.18 

(36.97 ± 31.84) 

  8.62 ± 11.13 

(27.64 ± 41.54) 

0.3221 

0.4098 

0.1818 

0.4478 

  6.80 ± 10.24 

(20.79 ± 58.38) 

  6.33 ± 10.54 

(16.26 ± 66.03) 

   9.43 ± 11.25 

(28.92 ± 34.69) 

   9.83 ± 10.93 

(30.68 ± 32.95) 

 0.4505 

 0.9233 

 0.1818 

 0.7910 
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ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  

 กลุมผาตัดครั้งแรก  

จำนวน (รอยละ) 

กลุมผาตัดซ้ำ  

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

ภาวะแทรกซอน  

Shallow A/C 

Conjunctival buttonhole 

Bleb leaks 

Hyphema  

Hypotony (no CD) 

Over drainage  

    13 (16.67) 

     3 (3.84) 

     0 (0) 

     2 (2.56) 

     0 (0) 

     9 (11.54) 

    12 (15.38) 

      10 (22.22) 

       2 (4.44)  

       2 (4.44) 

       0 (0.0) 

       2 (4.44) 

       6 (13.33) 

       6 (13.33) 

0.447 

0.871 

0.060 

0.279 

0.060 

0.770 

0.757 

   

ตารางท่ี 6 Multiple logistic regression analysis แสดงปจจัยพยากรณความลมเหลวของการผาตัดในกลุมผาตัด

ครั้งแรกและกลุมผาตัดซ้ำ  

                                 กลุมผาตัดครั้งแรก  

 ปจจัย            Univariate analysis           Multivariate analysis 

 Crude OR (95% CI)     p-value  Adjusted OR (95% CI)     p-

value 

อายุ  

≤ 60 ป 

> 60 ป 

 

         1 

0.49 (0.16-1.51) 

0.197  

         1 

0.10 (0.01-1.21) 

0.070 

ยิง LSL 

ไมไดยิง 

ยิง 

 

         1 

2.10 (0.80-5.15) 

0.132  

         1 

8.40 (1.12-63.27) 

0.039 

Needling revision 

ไมไดทำ 

ทำ 

 

         1 

35.42 (8.42-148.96) 

0.000  

          1 

20.54 (2.75-153.05) 

0.003 

เวลาเร่ิมยาหยอดตอหิน 

 ≤ 3 เดือนหลังผาตดั 

> 3 เดือนหลังผาตดั 

 

         1 

0.07 (0.01-0.64) 

0.003  

          1 

0.05 (0.00-0.83) 

0.036 
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ตารางท่ี 6 Multiple logistic regression analysis แสดงปจจัยพยากรณความลมเหลวของการผาตัดในกลุมผาตัด

ครั้งแรกและกลุมผาตัดซ้ำ (ตอ) 

                                    กลุมผาตัดซ้ำ  

ความเขมขนไมโตไมซิน 

≤ 0.4 มก./มล. 

> 0.4 มก./มล. 

 

          1 

3.06 (0.71-13.13) 

0.113             

           - 

 

สถานะเลนสตา 

เลนสตาปกต ิ

เลนสตาเทียม 

 

         1 

0.32 (0.09-1.12) 

0.0695  
 

 

           - 

 

Needling revision 

ไมไดทำ 

ทำ 

 

          1 

40.50 (6.51-252.10 

0.000   

           1 

21.66 (3.19-147.21) 

0.002 

เวลาเร่ิมยาหยอดตอหิน 

≤ 3 เดือนหลังผาตดั 

> 3 เดือนหลังผาตดั 

 

         1 

0.11 (0.02-0.61) 

0.005  

           1 

0.18 (0.02-1.55) 

0.119 

 

วิจารณ 

 จากผลการศึกษานี้เม่ือเปรียบเทียบระหวาง

การผ าตัดซ้ำและผาตัดครั้ งแรกหากพิจารณาท่ี

ความสำเร็จสมบู รณ  (complete success) กลุ ม

ผาตัดครั้งแรกพบ complete success มากกวากลุม

ผาตัดซ้ำประมาณรอยละ 20 ในทุกเกณฑ แตเม่ือ

พิจารณาความสำเร็จโดยรวมพบวากลุมผาตัดครั้งแรก

และกลุมผาตัดซ้ำมีความสำเร็จใกลเคียงกันท้ัง 3 

เกณฑ และในกลุมผาตัดซ้ำพบวาท้ังผูปวยท่ีใชยาและ

ปริมาณการใชยาตอหินหลังผาตัดมีจำนวนมากกวา

กลุมผาตัดครั้งแรก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

Cankaya and Elgin6 ท่ีพบ complete success ใน 

กลุมท่ีผาตัดครั้งแรกมากกวากลุมผาตัดซ้ำรอยละ 20-

30 มีความแตกตางกันเล็กนอยใน qualified success 

และมีการใชยาตอหินหลังการผาตัดในกลุมท่ีผาตัดซ้ำ 

(1.2 ± 1.2 ชนิด) มากกวากลุมผาตัดครั้งแรก (0.7 ± 

1.1 ชนิด) (p=0.01) ซ่ึงจำนวนยาตอหินท่ีใชหลังผาตัด

มีจำนวนนอยกวาในการศึกษานี้อาจจะเนื่องจากมี

ระยะเวลาติดตามการรักษาสั้นกวาคือ 19.1 ± 5.9 

เดือนและ 18.8 ± 6.1 เดือน และมีคาความดันตาท่ี 

final visit สูงกวาในการศึกษานี้คือ 18.1 ± 3.1 มม.

ปรอทและ 17.3 ± 4.1 มม.ปรอทในกลุมผาตัดซ้ำและ

กลุมผาตัดครั้งแรกตามลำดับ  

 การศึกษาของ Law SK. และคณะ12 รายงาน

ความสำเร็จรวมท้ังกลุมท่ีใชยาและไมใชยา พบวาใน

กลุมผาตัดครั้งแรกใหผลสำเร็จมากกวากลุมผาตัดซ้ำ

ทุกเกณฑคือ รอยละ 68, 61.3, 52.0 ในกลุมผาตัด

ครั้งแรกและรอยละ 54.6, 41.3, 32.0 ในกลุมผาตัด

ซ้ำตามเกณฑ A, B, และ C ตามลำดับ (A มีความดัน

ตา ≤ 18 มม.ปรอทและอัตราการลดความดันตา ≥ 

รอยละ 20, B มีความดันตา ≤ 15 มม.ปรอทและ

อัตราการลดความดันตา ≥ รอยละ 25, C มีความดัน

ตา ≤ 12 มม.ปรอทและอัตราการลดความดันตา ≥ 

รอยละ 30) ซ่ึงมีความสำเร็จนอยกวาการศึกษานี้

เนื่องจากตั้งเกณฑของความดันตาท่ีต่ำกวา Meyer 

LM และคณะ13 ศึกษาผูปวยผาตัดซ้ำ 58 คน (43 
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POAG, 15 PEXG) พบ complete success รอยละ 

30-40 qualified success รอยละ 40-70 และมี

ความดันตาลดลงเฉลี่ยรอยละ 38.8 Rajendrababu 

S. และคณะ11 ก็พบวาการผาตัดซ้ำใหผลดีในการลด

ความดันตา โดยหลังผาตัดมีความดันตาเฉลี่ยลดลง

จาก 32.73 ± 9.26 เหลือ 16.22 ± 7.08 มม.ปรอท มี

การใชยาตอหินลดลงจาก 2.76 ± 0.83 เหลือ 1.89 ± 

0.95 ชนิด นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยสำคัญท่ีชวยเพ่ิม

ความสำเร็จในการผาตัดคือเวลาวางไมโตไมซินซี

ระหวางผาตัดท่ีมากกวา 3 นาทีซ่ึงใหผลในการลด

ความดันตาท่ีเพ่ิมชึ้นอยางมีนัยสำคัญท่ี 12 เดือนหลัง

ผาตัด ในการศึกษานี้พบวาการวางไมโตไมซินซี

ระหวางผาตัดท้ังกลุมท่ีใชไมโตไมซินซี 0.4 และ 0.5 

มก./มล.ใหผลดีในการลดความดันตา แตในกลุมผาตัด

ซ้ำพบวากลุมท่ีใชไมโตไมซินซี 0.5 มก./มล.มีอัตราการ

ลดความดันตาท่ีมากกวาคือรอยละ 30.68 ± 32.95 

เม่ือเทียบกับความเขมขน 0.4 มก./มล.ท่ีมีอัตราการ

ลดความดันตารอยละ 16.26 ± 66.03 แตมีความ

แตกตางอยางไมมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษา

ข อ ง  Seol BR แ ล ะ ค ณ ะ 16 ท ำก าร ศึ ก ษ าแ บ บ 

prospective พบวาความเขมขนของไมโตไมซินท่ี

ตางกันใหผลของการลดความดันตาแตกตางอยางไมมี

นัยสำคัญ อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษารายงานวา

ความดันตาท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 มม.ปรอทจะทำใหการ

ดำเนินโรคแยลงไดรอยละ 10-1517 เพราะฉะนั้นแมจะ

มีความแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติแตในทาง

คลินิกยังใหความสำคัญมากกับการลดความดันตาทุกๆ

มิลลิเมตรปรอท จากขอมูลการศึกษาท่ีผานแมขอมูล

ของการผาตัดซ้ำยังมีนอยแตทุกการศึกษาก็ใหผลไป

ในทางเดียวกันคือมีความสำเร็จนอยกวากลุมผาตัดครั้ง

แรกคือตั้งแตรอยละ 30-806, 11-13 ข้ึนกับเกณฑการ

รายงานผลของแต ละการศึกษา และการ ท่ี จะ

เปรียบเทียบผลการผาตัดระหวางแตละการศึกษาทำ

ไดยากเนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆเชน การวินิจฉัย เทคนิค

การผาตัด เชื้อชาติ ระยะเวลาท่ีติดตามหลังผาตัดท่ีมี

ความแตกตางกัน 

 ปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญของความลมเหลวในการ

ผาตัดซ้ำคือมีประวัติผาตัดในลูกตามากอน ซ่ึงเคยมี

การศึกษาพบวาการผาตัดในลูกตาอาจจะมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของ growth factors ในน้ำในชองหนา

มานตา สงผลตอการตอบสนองของกระบวนการหาย

ของบาดแผลท่ีมากข้ึน18 และหากเคยผาตัดบริเวณเยื่อ

บุตามากอนจะเพ่ิมโอกาสลมเหลวของการผาตัดได

เนื่องจากมีการสรางพังพืดบริเวณใตเยื่อบุตาและใต

แผลผาตัดตาขาวเร็วข้ึน6 จากขอมูลในการศึกษานี้กลุม

ผาตัดซ้ำอาจจะมีการสรางพังผืดเร็วกวากลุมผาตัดครั้ง

แรกเนื่องจากพบวามีการทำ needling revision ใน

กลุมผาตัดซ้ำมากกวาและมีระยะเวลาท่ีทำเฉลี่ยเร็ว

กวาแตมีความแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญ  

 Law SK. และคณะ12 พบวาการยิ ง laser 

suture lysis เปนปจจัยเสี่ยงความลมเหลวของการ

ผาตัด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษานี้ และพบวาอายุท่ี

เพ่ิมข้ึนทุก 10 ปเปนปจจัยเพ่ิมความสำเร็จการผาตัด 

Ehrnrooth P. และคณะ19 รายงานวาความดันตาหลัง

ผาตัดระยะแรกท่ีมากกวา 30 มม.ปรอทเปนปจจัย

เสี่ยงความลมเหลวของการผาตัด Cha S. และคณะ20 

พบวาความดันตาสูงหลังผาตัดท่ีเวลา 12 เดือนและตอ

หิน exfoliation เปนปจจัยเสี่ยงความลมเหลวในการ

ผาตัด ท้ังในกลุมผาตัดครั้งแรกและกลุมผาตัดซ้ำ 

Hoang TKH21 พบวาอายุนอยกวา 60 ปใหผลในการ

ลดความดันตาดีกวาอายุมากกวา 60 ป สอดคลองกับ 

Seol BR และคณะ16 ท่ีพบวาอายุนอยกวา 60 ปมี

อัตราการลดความดันตาและลักษณะของ bleb ดีกวา

อายุมากกวา 60 ปแตการศึกษาของ Seol BR. ในกลุม

ท่ีอายุนอยกวา 60 ปมีระดับความดันตาเริ่มตนกอน

ผาตัดท่ีสูงกวากลุมอายุมากกวา 60 ปอยางมีนัยสำคัญ 

ซ่ึงการลดความดันตาหลังผาตัดอาจจะมีความสัมพันธ

กับระดับของความดันตากอนผาตัด เนื่องจากน้ำใน
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ชองม านตาท่ี ไหลไปสู  subconjunctival และ 

subtenon space ตองอาศัยความแตกตางของระดับ

ความดันท้ังสองฝง10 แตในการศึกษานี้พบวาอายุ 60 

ปและระดับความดันตากอนผาตัดยังไมพบเปนปจจัย

เสี่ยง สวนตอหิน pseudoexfoliation ในการศึกษานี้

มีจำนวนผูปวยไมมากจึงยังไมสามารถสรุปไดวาเปน

ปจจัยเสี่ยงความลมเหลว 

สรุป 

 ก า ร ยิ ง  laser suture lysis แ ล ะ ก า รท ำ 

needling revision เปนปจจัยเสี่ยงความลมเหลวใน

กลุมผาตัดครั้งแรก สวนกลุมผาตัดซ้ำพบการทำ 

needling revision เปนปจจัยเสี่ยงความลมเหลว 

การเริ่มใชยาหยอดตอหินท่ีเวลามากกวา 3 เดือนหลัง

ผาตัดเปนปจจัยปองกันความลมเหลว การผาตัดซ้ำ

ยังให ผลสำเร็จในการลดความดันตาและไมพบ

ภาวะแทรกซอนท่ีมากกวาการผาตัดครั้งแรก จึงยังเปน

ทางเลือกท่ีดีในการรักษาสำหรับผูปวยท่ีเคยลมเหลว

จากการผาตัดครั้งแรกมากอน  

ขอเสนอแนะ  

 การศึกษานี้ ใหผลการศึกษาท่ีสนับสนุนการ

ผาตัด trabeculectomy ท้ังการผาตัดครั้งแรกและการ

ผาตัดซ้ำ แมในปจจุบันเริ่มมีการผาตัดชนิด minimal 

invasive มาทดแทนมากข้ึน แตอาจจะยังไมครอบคลุม

ถึงกลุมผูปวยท่ีไมสามารถรับภาระคาใชจายสวนตางจาก

สิทธิ์การรักษาตามมาตรฐานได และการผาตัดใสอุปกรณ

ระบายน้ำในชองหนามานตาพบมีภาวะแทรกซอน

โดยรวมและภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอการมองเห็น

มากกวาการผาตัดtrabeculectomy ซ้ำ การผาตัดชนิด

นี้จึงยังคงเปนทางเลือกท่ีดีในการรักษาผูปวยตอหินใน

บริบทท่ียังมีขีดจำกัดในการรักษา 
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